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^ Verfahren und Vorrichtung zur kontaktfrelen Applikation von flQsaigen dlagnostlachen oder therapeutischen 
Pharmaka am menschllchen Auge 

) Dia Erfindung batrifft ain Varfohran zur kontaktfraian 
Applikation von flOasigan diagnostlschan odar therapeuti- 
achen Pharmaka am manschJIchen Auga, sowie aine Vor- 
richtung zur DurchfOhrung daa Verfahrans. 
Durch die Erfindung soil ain Verfahran und eina Vorrichtung 
zur kontaktfrelen Applikation von flQssigen diagnostischen 
odar therapeutlschan Pharmaka am menschllchen Auge 
geschaffen warden, welches die Instillation von Pharmaka 
am menschllchen Auge erietehtart und insbesondera aine 
genauare Doslarbaricelt der Phamiaka eriaubt 
Das erflndungsgamaBe Verfahren ist dadurch gakannzalch- 
net, dafi das zu appilzlarende Pharmazeutikum durch eine 
Folge von Mikrotropfchen (2) kontaktfrel in das Auge 
Instilliert wird, wobal die Mikrotrdpfchen (2) mit Hilfe einer 
Pumpvorrichtung In Richtung zum offenen Auge beschleu- 
nlgt warden. Die Foige von Mikrotrdpfchen (2) wird durch 
ein in ainem Gehause (1) angeordnates Mikroinstillationssy- 
stem, bestahend aus wanigstens etnem Pharmakareservoir 
(6) mit naohgeordnetar Mikroejektionspumpe (8) erzeugt» 
deran AusstoGoffnung (3) das Gehause (1) frontseltig durch- 
drlngt wobei die Mikroejektionspumpe (5) uber eine im 
Gahiuse (1) bafindliohe Steuerelektronik mit einer Ausldse- 
vorrichtung vert>undan ist 
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BeschreibuQg 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur kontaktfrei- 
en Applikation von flussigen diagnostischen oder thera- 
peutischen Pharmaka am menschlichen Auge, sowie ei- 
ne Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens. 

Medikamente fOr tiierapeutische oder diagnostische 
Zwecke werden am menschlichen Auge bis her Qbli- 
cherweise in Tropfenf orm appliziert, da der Tropfen das 
bisher kleinste und zuveriassigste Medikationsquantum 
darsteUt Ein IVopfen hat das Volumen von etwa 50 (il 
und alle gtngigen Augentropfen sind bezUglich ihrer 
Dosis und Konzentration auf dieses Volumen kaiibriert 
Die Instillation der Tropfen in das Auge wird mit einer 
Pipette vorgenonunen, die es ermogiicht, einzelne Trop- 
fen abzugebea Um eine hinreichend genaue Dosierung 
zu erreichen, wird die Instillation durdb den Patienten in 
der Regd vor einem Spiegel vorgenommea 

Der weitaus grdfite Tell der Patienten, die Augen- 
tropfen nehmen mOssen, b^ndet sicfa im hdheren ^ter 
und hat deswegen oft Sdiwierigkeiten die Tropf eninstil- 
lation ordnungsgemSB durchzufOhren. Aus diesem 
Grund werden oft hdhere Dosen an Medikamenten in- 
stilliert, als zur Therapie erf orderlich warea 

Ein weiteres Problem der Qblichen Instillation von 
Pharmaka ist in Kiiniken o. dgL zu verzeichnen, wo die 
Obertragung von Krankheitserregem von Patient zu 
Patient bei der Tropfenapplikation sicher ausgeschlos- 
sen werden muB. Das ist bei der Verabreichung von 
Medikamenten mittels Pipetten nur dann sicher m5g- 
lich, wenn bei j^er Instillation gesidiert wird, daB der 
Tropfen tatsSddich von der Pipette abtropft, so daB das 
Eindringen von Krankheitserregem ui die Pipette mit 
der folgenden Obertragung auf den nichsten Patienten 
sicher verhindert wird 

Der Erfmdung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur kontaktfreien Applikation von fliissi- 
gen diagnostischen oder therapeutischen Pharmaka am 
menschlichen Auge zu schaffen, welches in der Ophthal- 
mologie zur Behandlung des menschlichen Auges und 
das insbesondere Instillation von Pharmaka am mensch- 
lichen Auge erleichtert und insbesondere eine genauere 
Dosierbarkeit der Pharmaka erlaubt Der Erfindung 
liegt wdterhin die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
zur kontaktfreien Applikation von fifissigen diagnosti- 
schen oder therapeutischen Pharmaka am menschlichen 
Auge zu schaffen, die eine einfache Bedienung und si- 
chere Anwendung auch durch ^tere oder unerfahrene 
Patienten erlaubt, wobei die Ankopplung der Vorrich- 
tung an Qbliche Geratesysteme (z. B.: Spaltiampe, Ope- 
rationsmikroskop) mdglich sein solL 

Die der Erfmdung zugrundeliegende Aufgabenstel- 
lung wird durch ein Verfahren gelost, das dadurch ge- 
kennzeichnet ist, daB das zu applizierende Pharmazeuti- 
kum durch eine Folge von EinzeltrOpfchen kontaktfrei 
in das Auge insdlliert wird, wobei die Exnzeltrdpfchen 
mit Hilfe einer Pumpvorrichtung in Richtung zum offe- 
nen Auge beschleunigt werden. 

Durch das erfindungsgemaBe Verfahren laBt sich eine 
wesentlich verbesserte Instillation von Pharmaka am 
offenen Auge erreichen, wobei einerseits die Inf ektions- 
gefahr vollstdndig beseitigt worden ist und andererseits 
die Menge der im Auge zu applizierenden Pharmaka 
erheblich reduziert werden kank Die Genauigkeit der 
Medikamentierung wird erheblich verbessert, wobei die 
VerdCinnung gezielt im Trftnensee des Auges erfolgen 
kann. 

In einer vorteilhaf ten Fortbtldung sind die Parameter 
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der Einzeltrdpfchen, insbesondere deren Volumen, Im- 
puis, Fluggeschwindigkeit und Flugnchtung durch die 
Pumpvorriditung und deren raumliche Einstellung vor- 
gebbar. Damit kann das erfindungsgem§Be Verfahren 
5 beispielsweise an die apparativen Gegebenheiten des 
Augenuntersuchungsplatzes angepaBt werden. 

Das applizierbare Volumen wird vorzugsweise aus 
diskreten Emzeltropfchen mit einem Vohmien von 100 
pi bis 10 nl gebildet, wobei diese Mikrotropfen mit einer 
10 maxiroalen Repetitionsfrequenz von bis zu 10 kHz in 
das Auge instilliert werden. Auf (Uese Weise kdnnen in 
einer Tropfenserie grdBere Volumina an das Auge ge- 
bracht werden. 

In FortfOhrung der Erfindung werden als Pumpvor- 
15 richtungen eine oder mehrere Mikroejektionspumpen 
verwendet, wobei die durch die Mikroejektionspumpen 
erzeugten Folgen von Einzeltrdpfchen mit frei wdhlba- 
ren 2^elpunkt^ am Auge (konjunktival, komeaQ instO- 
liertwerdea 

20 Die erfindungsgemSLBe Vorrichtung ist dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Folge von Einzeltrdpfchen durch 
ein in einem GehSuse angeordnetes Nfikroinsdllations- 
system, bestehend aus wenigstens einem Pharmakare- 
servoir mit nachgeordneter Mikroejektionspumpe er- 

25 zeugt wird, deren AusstoBdffnung das Gehiuse front- 
seitig durchdringt und daB die Mikroejektionspumpe 
fiber eine im Gehiuse befindliche Steuerelektronik mit 
einer Ausldsevorrichtung verbunden ist 
Mit dieser Vorrichtung ist es auf besonders einfache 

30 Weise mdglich, Pharmaka am Auge zu instillieren, wo- 
bei die Bedienung der Vorrichtung durch den Arzt oder 
medizinisches Personal und auch durch den Patienten 
selbst erfolgen kann. Die insbesondere audi bei ICindem 
vorhandene Abneigung gegen das Tropfen von Medika- 

35 menten ins offene Auge kann mit dieser Vorrichtung 
leicht Qberwunden werden. Auch wird eine wesentlidi 
grdBere Sicherheit bei der Insdllierung und Dosierung 
von Pharmaka erreicht 
Zur Vereinf achung der Handhabung der Vorrichtung 

40 und zur Gewdhrleistung der notwendigen Sterilitat ist 
das Pharmakareservoir austauschbar. Der Austausch 
Oder die erstmalige Installation kann beispielsweise 
durch emen Apotheker erfolgen, so daB auch eine hohe 
Sicherheit gegen eine Fehlmedikamentation erreicht 

45 wird. 

In einer Variante der Erfindung sind der Mikroejek- 
tionspumpe zwei Pharmakareservoire zugeordnet, wo- 
bei die Pharmakareservoire altemativ oder gemeinsam 
mit der Mikroejektionsptunpe verbunden sind. Die Um- 

50 schaltung zwischen den Reservoiren kann durch iibliche 
Ventile erfolgen. 

In einer besonderen Fortfuhrung der Erfindung ist die 
Ausldsevorrichtung unmittelbar neben der AusstoBdff- 
nung der Mikroejektionspumpe angeordnet ist und daB 

55 die Ausldsevorridituzig eine lichtquelle und einen Sen- 
sor zur Aufhahme des Makularreflexes enthSlt Bei der 
Anwendung der Vorrichtung muB der Patient damit le- 
digllch die Lichtquelle fixieren, so daB der Makularre- 
fiex dann einfach zur Ausldsung der Mikroejektions- 

60 pumpe genutzt werden kann. Damit entfallen jegliche 
sonst ziu" Bedienung erf orderliche Taster o. dgL 

Die Ausldsevorrichtung besteht vorteilhaft aus einer 
Zielopdk, hinter der ein Strahlenteiler angeordnet ist, 
wobei der Sensor koaxial zur Zieloptik und hinter dem 

65 Strahlenteiler angeordnet ist und daB die Lichtquelle 
neben dem Strahlenteiler angeordnet ist Damit wird ein 
auBerst kompakter Aufbau der Ausldsevorrichtung er- 
reicht 
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Der Strahlenteiler besteht zweckmiBig aus einem stoBoffnung 3 in der Stimseite 4 des MIS. In Fig. 1 ist 
halbdurchl^ssigen SpiegeL so daB die Lichtquelle der der Medikamentaustritt durch einen Pfeil gekennzeich- 
Zieloptik gleichzeitig ein Flxationslicht fOr den Patien- net Die Mikrotrdpfchen 2 haben bei dieser Ausfuhrung 
ten liefem kann. ein Volumen von (03 • • • -2*5) nl und werden durch elek- 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung weist 5 trische Anregung einer im Geh&use 1 befindlichen Mi- 
das Gehduse dne prismatische AuBenform anf, so daB kroejektionspumpe 5 gerichtet und impulsbehaftet aus- 
eine leichte Handhabbarkeit gewihrleistet ist Die Aus- gestoBen. Die Spannungsversorgung erfolgt Qber eine 
stoBdffnung und die Ausl6sevorrichtung sind hier auf 1,5 V-Batterie, weiche ebenfaUs im Gel^use 1 der Au- 
einer StimflSche des Gehauses angeordnet, wobei die genpipette untergebracht ist 
Zieirichtung der Mikroejektionspumpe etwa parallel 10 Die Medikamentbevorratung erfolgt aus einem eben- 
zur optischen Achse der Zieloptik verliuft falls im Inneren des Gehauses 1 des MIS angeordneten 

Urn einen direkten Kontakt des Auges mit der erfin- Pharmakareservoir 6, das austauschbar sein soli und 
dungsgemaBenVorrichtungzuvermeiden, sind die Aus- vom Medikamentenhersteller als Einmal-Artikel auf 
stoBG^ung und die Ausldsevorriditung durch einen dem Markt erhiitlich sein solL Es ist fiber eine feste 
elastischen Augenschutzumgeben. Dieser Augenschutz 15 KanQleTdirektmiteinemMikrosystemmodulSverbun- 
verhindert gleichzeitig Fehlfunktionen durch zufUIig den. Altemativ zur systemintemenAnordnung kann das 
eingestreutes Fremdlicht Pharmakareservoir 6 auch durch einen fluidischen 

Eine besondere Fortfuhrung der Erfindung ist da- Steckkontakt an der AuBenseite des Gehtuses 1 aufge- 
durch gekennzeichnet, daB auf einer Seite eines Glas- steckt werden. 

substrates eine Mikroejektionspumpe, ein Flowsensor 20 Das Mikrosystemmodul 8 ist in Fig. 3 in der Drauf- 
und ein Fluideingang angeordnet smd, die jeweils fiber sicht und m Fig, 4 als Schnittdarstellung gezeigt Das 
MikrokapiUarenmiteinanderverbundensind, wobei die Mikrosystemmodul 8 besteht aus einem durch anodi- 
Verbindung mit dem Glassubstrat durch anodisches sches Bonden hergestellten Glas-Silizium-Verbundkdr- 
BondenhergestelitistimddaBaufdergegenfiberliegen- per 9, 10 mit atztechnisch in das Siliziunisubstrat 10 
den Seite des Glassubstrates die Zieloptik angeordnet 25 emgebrachten Mikrokapillaren 11. Der Querschnitt der 
ist Mikrokapillaren 11 betragt 200 jun x 300 jmi. Die Ver- 

Insbesondere die Anwendung im Operationsbereich, bindung zwischen der Mikrokapillare 11 und alien mi- 
ni dem Kontaktfreiheit imter anderem die Sterilitit des krofluicQschen Bauelementen erfolgt durch Einfugung 
Operationsfeldes bedingt, machen die Anwendung des sogenaimter Spacerchips 12 Das Mikrosystemmodul 8 
neuen Systemes besonders erstrebenswert Die breites- 30 tragt die miteinander verbimdenen Bauelemente, die 
te Anwendung wird jedoch als patientenbasierendes Sy- Mikroejektionspiunpe 5, den Flowsensor 13, den Fluid- 
stem mdglich, wobei neben der geringen Applikations- eingang 14, eine Zieloptik 15 und einen elektrischen 
menge auch die KontroUe der Applikation ein wesentli- Steckverbinder 16. 

ches Element darstellt und die Compliance der Patien- Die Zieloptik 15 besteht aus einer Lichtquelle 17, die 
tenerhOht 35 fiber einen Strahlenteiler IS mit Abbildungssystem als 

Die Erfindung soli nachfolgend an einem Ausffih- Fixationslicht ffir den Patienten dient (Fig. 5) Wird die- 
rungsbeispiel n^er erllutert werden. In der zugeh5ri- se Lichtquelle 17 mit dem Auge ^ert, dann wird der 
genZelcbnungzeigen: Fundus beleuchtet und die Pupille erscheint als homo- 

Fig. 1 die schematische Darstellung einer Vorrich- gen erleuchtete Scheibe. Das zuruckfaliende Licht 
tung zur kontaktfreien Applikation von flfissigen dia- 40 durchtritt den Strahlteiler nun in koaxialer Richtung 
gnostischen oder therapeutischen Pharmaka am und fallt auf den axial hinter dem Strahlenteiler 18 ange- 
menschlichenAuge(Augenpipette); ordneten Sensor 19, der den Makularreflex aufnimmt 

Fig. 2 die Yorderansicht der Augenpipette nach und zu einem elektrischen Signal verarbeitet Dieses 
Fig. 1; Signal wird zur Erfolgsmeklung, "Applikation oJk." ver- 

Flg. 3 erne Einzelheit der Augenpipette nach Fig. 1 45 wandt Ist das Auge nicht wdt genug gedffnet, entf aUt 
mit emem Mikrosystemmodul; dieser Makularreflex und die Applikation muB wieder- 

Fig. 4 eine Schcdttdarstellung des Mikrosystemmodu- holt werden. 
les nach Fig. 3; und Zur elektrischen Kontaktierung aller aktiven Bauele- 

Flg. 5 eine schematische Darstellung der Augenpipet- mente wird auf der Siliziumoberseite des Mikrosystem- 
te mit zugehdriger Zieloptik. 50 moduls 8 ein elektrischer Steckverbinder 16 montiert 

Die erfmdungsgemaBe Vorrichtung zur kontaktfreien Im elektrischen Steckverbinder 16 sind die AnschluBlei- 
Applikation von flussigen diagnostischen oder thera- tungen ffir die Mikroejektionspumpe 5, den Flowsensor 
peutischen Pharmaka am menschlichen Auge — Mi- 13 und die Zieloptik 15 zusanunengefuhrt Die Verbin- 
kroinstillationssystem (MIS) — wird in Fig. 1 und 2 dung zwischen dem Mikrosystemmodul 8, dem Steck- 
schematisch gezeigt Es handelt sich dabei um erne Vari- 55 verbinder 16 und emem Steuerteil 20 uwerhalb des Ge- 
ante ffir die Hand des Patienten, oder des Pflegeperso- hauses 1 erfolgt unter Verwendung eines Bandkabels. 
nales. Sununarisch fibemimmt das Mikrosystemmodul 8 so- 

Die Vorrichtung besitzt eine prismatische AuBenform mit die Funktionen einer mechanischen Stutze, eines 
mit den bevorzugten Kantenlingen LxBxH » mikrofluidischen Substrates und eines elektronischen 
7 cm X 4 cm X 2 cm, so daB diese sehr handlich ist Fig. 1 eo VerdrahtungstrSgers. Die Steuerung des Mikrosystems 
zeigt die Gesamtansicht und Fig. 2 eine Darstellung aus erfolgt durch einen MikrocontroUer inneitalb des Steu- 
Sicht des Patienten- erteiles 20. 

Die SuBere Begrenzung des MIS wird durch das Ge- An der Stimseite 4 des MIS ist ein Distanzstuck 21 
hause 1 gebildet Im Ausfiihrungsbeispiel handelt es sich aus weichem Kunststoff angebracht, was so dimensio- 
um ein mehrschaliges Kunststoffspritzteil, welches alle 65 niert ist, daB es auf dem Orbitarand des Patienten aufge- 
fibrigen Funktionseinheiten des MIS aufnehmen kann. legt werden kann. Mit diesem Distanzstuck 21 wird ei- 
Beun elektrischen Betrieb des MIS verlassen kleine Mi- nerseits verhindert, daB die Stimseite 4 des MIS verse- 
krotrdpfchen 2 (Medikamententrdpfchen) eine Aus- hentlich unmittelbar auf das Auge aufgesetzt werden 
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kann und andererseits die Einstreuung von Fremdlicht 
ausgeschlossen. Diese Einstreuimg von Fremdlicht 
kdnnte zu Fehlfunkdonen FQhren. 

Durch die Erfindung werden zwei Anwendungsberei- 
cheabgedeckt: 5 



— Ein normiertes Applikationssystem zur Einbrin- 
gung von Lolcalan&sthetikum und Fluoreszein fOr 
die DruckmessuQg am Auge mittels Applanations- 
tonometrieund lo Bezugszeichenliste 

— ein Applikationssystem fQr den Patienten, der 
Tropfen zur Behandlung z. E des Glaukoms (grQ- 
ner Star) und des trockenen Auges anwenden muB. 



cherheit zu beeinflussen. Deswegen siebt die Erfindung 
auch die optische/mechanische Kontrolle der sicheren 
Pharmakainstallation mit Hilf e der Zielopdk 15 vor, wo- 
bei uber einen entsprechenden Speicher im Applika- 
tionsgerat auch die Zuverlassigkeit der Tropfeninstilla- 
tion nachtr^glich dokumentiert werden kann. Ebenso 
kann der Patient akustisch oder optiscb daran erinnert 
werden, daB die nfichste Tropfeninstillation f allig ist 



Beim ersten Applikationssystem (Applanationstono- 15 
metrie) wird dem Patienten an der Spaltlampe gleichzei- 
tig der Farbstoff Fluoreszein und ein LokalanHstheti- 
kum appliziert, wobei die entsprechende Augenpipette 
bzw. das MIS am Tonometer angebracht ist Dei^ar 
ist, daB die beiden Phannaka durch getrennte Vorricfa- 20 
tungen appliziert werden, oder daB die beiden Kompo- 
nenten vorher gemischt werden und dann nur eine Mi- 
kroejektionspumpe 5 notwendig ist Typische Werte bei 
dieser Anwendung sind 100 Mikrotropfchen mit einer 
Applikationsfrequenz von 100— 1000 Hz und einem Vo- 25 
lumen von 1 bis 2 nL Die Applikation soli in diesen 
F^en konjuktivai erfolgen, wobei dann sicher unter der 
Schwelle des wiDkurlich unterdrQckbaren Lidreflexes, 
wahrscheinlich sogar unter der Empfindungsschwelle 
gearbeitet werden kann. 30 

Beim System, bei dem der Patient aber Eigenanwen- 
dung Therapeutika am Auge anwenden soil soil eine 
Kontrolle durchgefOhrt werden, ob die Applikation er- 
folgreich war. Dabei muB der Patient das von der Ziel- 
optik 15 der Vorrichtung abgestrahlte Ziellicht fixieren. 35 
Der Reflex vom Augenhintergrund wird dann uber den 
optischen Strahlenteiler 18 aufgenommen und wird als 
notwendige Bedingimg fOr die erfolgreiche Applikation 
vorausgesetzt Dieser Fundusreflex, der wahrend der 
Applikation gemessen wird, setzt namlich voraus, daB 40 
das Auge w^end der Applikation gedffnet ist Die 
ErfolgskontroUe sollte akustisch oder optisch erfolgen, 
um aiteren Patienten die sichere Applikation zu signali- 
sieren. Ggf. kann das System auch noch eine Meldeein- 
heit beeinhalten, die dem Patienten signalisiert, daB der 45 
Applikationszeitpunkt gekommen ist Notwendigerwei- 
se muB dabei die ApplikationshHuligkeit pro Tag vor- 
wahlbar sein, was vom Augenarzt oder Apotheker ein- 
gestellt werden kann. DafOr ist eine nicht dargestellte 
Bedienplatte auf der Rfickseite des Gehauses 1 vorgese- 50 
hen. Die einzubringende Medikamentenmenge richtet 
sich sowohl nach dem Pr^parat selber, als audi nach 
dessen maximaler Konzentrierbarkeit, wobei die Visko- 
sitat des Praparates und die Moglichkeit der Auskristal- 
lisierungimDiisenbereichder AusstoBdffhungSbeson- 55 
deres Augenmerk erfordert 

Mit der Erfindung laBt sich die minimale eingebrachte 
Menge an Pharmaka mindestens ura einen Faktor 1000 
verringem und dadurch stellt sich die Frage der Kon- 
zentration der entsprechenden Wirkstoffe neu und rich- eo 
tet sich insbesondere nach der minimalen Konzentrier- 
barkeit der Wirkstoffe. Solche hoch konzentrierten 
Tropfen werden namlich im Tranensee des menschli- 
chen Auges auf die Konzentration verdiinnt, die dann im 
Auge angestrebt wird. 65 

Ein Mikroinstillationssystem, das definierte Quanten 
von Pharmaka ins Auge bringt, eignet sich hervorra- 
gend dazu, die Tropfhaufigkeit ebenso wie die Tropfsi- 
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PatentansprQche 

1. Verfahren zur kontaktfreien Applikation von 
flOssigen diagnostischen oder therapeutischen 
Pharmaka am menschlichen Auge, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das zu applizierende Phanna- 
zeutikum durch eine Folge von Mikrotropfchen (2) 
kontaktfrei in das Auge instilliert wird, wobei die 
Mikrotrdpfchen (2) mit Hilfe einer Pumpvorridi- 
tung m Richtung zum offenen Auge beschleunigt 
werden. 

2. Verfahren Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Parameter der Mikrotrdpfchen (2), insbe- 
sondere deren Volumen, Impuls, Fluggeschwindig- 
keit und Flugrichtung durch die Pumpvorrichtung 
und deren raumliche Einstellung vorgebbar sind. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 und 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das applizierbare Volumen aus 
diskreten Mikrotrdpfchen (2) mit einem Volumen 
von 100 pi bis 10 nl gebildet wird und daB diese 
Mikrotrdpfchen (2) mit einer maximalen Repeti- 
tionsfrequenz von bis zu 10 kHz m das Auge instil- 
liert werden. 

4. Verfahren nach den AnsprOchen 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB als Pumpvorrichtungen eine 
oder mehrere Mikroejektionspumpen (5) verwen- 
det werden, wobei die durch die Mikroejektions- 
pumpen (5) erzeugten Folgen von Einzeltrdpfchen 
mit ^i wahlbaren Zielpunkten am Auge (konjunk- 
tival, komeal) instilliert werden. 

5. Vorrichtung zur kontaktfreien Applikation von 
flQssigen diagnostischen oder therapeutischen 
Pharmaka am menschlichen Auge, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Folge von Mikrotrdpfchen 
(2) durch ein in einem Gehause (1) angeordneten 
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MScroinstillatioDssystem, bestehend aus wenig- 
stens einem Phannakareservoir (6) mit nachgeord- 
neter Mikroejektionspumpe (5) erzeugt wird, deren 
AusstoBoffnung (3) das Gehause (1) frontseitig 
durchdringt usud dafi die Mikroejelctionspun4)e (5) 5 
iiber eine im Gehause (1) befindtiche Steuerelek- 
trooik mit einer Ausldsevorriditung verbunden ist 

6. Vorrichtung nach Anspnich 5, dadurch gekenn- 
zeichnet» daB das Phannakareservoir (6) austausch- 
barist 10 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 und 6, dadurch 
gekennzeichnet» daB der Mikroejektionspumpe (5) 
zwei Pharmakareservoire (6) zugeordnet sind, wo* 
bei die Pharmakareservoire (6) altemativ oder ge- 
memsam mit der Mikroejektionspumpe (5) verbun- 15 
densmd. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausldsevorrichtung unmittelbar 
neben der AusstoBdffnung (3) der Mikroejektions- 
pumpe (5) angeordnet ist und daB die Auslosevor- 20 
richtung eine Lichtquelle (17) und einen Sensor (19) 
zur Aufeahme des Makularreflexes enthElt 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auslosevorrichtuiig aus einer 
Zieloptik (15) besteht, hinter der em Strahlenteiler 25 
(18) angeordnet i5t» wobei koaxial zur Zieloptik (15) 
und hinter dem Strahlenteiler (18) ein Sensor (19) 
angeordnet ist und daB die Lichtquelle (17) neben 
dem Strahlenteiler (18) angeordnet ist 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB der Strahlenteiler (18) aus einem 
halbdurchlissigen Spiegel besteht und daB die 
lichtquelle (1^ der Zieloptik (15) gleichzeitig ein 
Fixationslicht fOr den Patienten iief ert 

11. Vorrichtung nach den AnsprOchen 5 bis 10, da- 35 
durch gekennzeichnet, daB das Gehtuse (1) eine 
prismatische AuBenform aufweist und daB die Aus- 
stoBoffnung (3) und die Ausldsevorrichtung auf ei- 
ner Stimseite (4) des Gehiuses (1) angeordnet sind. 

12. Vorrichtung nach den AnsprUchen 5 bis 1 1, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB die Ziehichtung der Mi- 
kroejektionspumpe (5) etwa parallel zur optischen 
Achse der Zieloptik (15) verliuft 

13. Vorrichtung nach den AnsprQchen 5 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB die AusstoBdffnung (3) 45 
und die Ausldsevorrichtung durch ein elastisches 
Distanzstuck (21) umgeben smd 

14. Vorrichtung nach den Anspriichen 5 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB auf einer Seite eines 
Glassubstrates (9) die Mikroejektionspumpe (5), 50 
ein Flowsensor (13), ein Fluideingang (14), die je- 
weils liber Mikrokapillaren (11) miteinander ver- 
bunden sind, wobei die Verbmdung mit dem Glas- 
substrat (9) durch anodisches Bonden hergestellt 
worden ist und daB auf der gegenaberliegenden 5$ 
Seite des Glassubstrates (9) die Zieloptik (15) ange* 
ordnetist 
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